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Resumen

Introduccion: Cuando se realizan varios procedimientos quirdrgicos laparoscépicos en el mismo
acto operatorio, la posiciéon 6ptima del paciente y la colocacion de puertos para cada uno de los
diferentes procedimientos puede obligar a la recolocacién del paciente e inserciéon de puertos
adicionales. La “vision critica de seguridad” (“critical view of safety”, CVS) es uno de los estandares
adoptados para la realizacién de una colecistectomia laparoscopica segura. Los criterios que se
deben cumplir para obtener una CVS adecuada son: 12) disecciéon completa del tridngulo de Calot;
29) liberacion de la parte inferior del lecho vesicular; y 39) solo 2 estructuras entran en la vesicula
biliar (arteria y conducto cistico) antes de proceder a su ligadura (mediante clips) y seccion.
Presentamos un caso en el que la colecistectomia laparoscopica se realiza desde una posiciéon en
decubito lateral izquierdo durante el mismo acto operatorio después de una adrenalectomia
laparoscépica derecha, sin cambio de posicion del paciente ni colocacion de puertos adicionales e
intentando cumplir con los criterios de la CVS.

Caso clinico: Paciente mujer de 68 afios estudiada por colelitiasis sintomética y en cuyas pruebas
de imagen (ecografia y TC abdominal) se diagnostica ademas una tumoracion incidental adrenal
derecha de 73 mm de diametro maximo con aspecto radiologico de benignidad, compatible con el
diagndstico de mielolipoma. El estudio adrenal hormonal fue normal. Se propone a la paciente la
realizacion combinada mediante laparoscopia de una adrenalectomia derecha y una colecistectomia.
Se coloca al paciente en posicion para adrenalectomia derecha transabdominal (dectbito lateral
izquierdo con flexion de tronco) y se colocan 4 puertos de trabajo subcostales derechos. Una vez
finalizada la adrenalectomia no se realiza cambio de posicion del paciente ni se colocan puertos
adicionales y se procede a realizar la colecistectomia. La vision de trabajo respecto a la
colecistectomia laparoscopica convencional es lateral/posterior respecto del tridangulo de Calot con
una rotacion de 90% hacia la izquierda, sin poder acceder adecuadamente a la cara medial/anterior
del tridngulo de Calot. Se identifican las ramas distales de la arteria cistica, se ligan (clips) y
seccionan, sin identificar en el caso que presentamos una Unica arteria cistica propiamente dicha. Se
libera suficiente lecho vesicular para identificar el conducto cistico de forma inequivoca antes de su
ligadura (clips) y seccion, consiguiendo completar la colecistectomia con seguridad.

Discusion: La colecistectomia laparoscopica desde la posicion en decubito lateral izquierdo,
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utilizada para la adrenalectomia laparoscopica, puede realizarse conforme a los estandares de
seguridad de la CVS, permitiendo el ahorro de tiempo quirdrgico al no requerir la recolocacion del
paciente y evitando la colocacion de puertos de trabajo adicionales.
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